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Biometrie plodu

* BPD - biparietalni diametr

* HC - head circumference - obvod hlavicky

* AC- abdominal circumference — obvod bficha
* FL - femur length — délky stehenni kosti

* Jasn€ vymezene roviny mereni
» Kalkulace stari, vahy plodu



e Standartni postup

* VysSetrovaci roviny

Rovmy UZ 18. - 23 tyden

transverzalni fez hlavickou — méfeni BPD,HC

* subokcipito-bregmaticky fez hlavickou — cerebellum, cisterna magna

» tranzverzalni fez hlavickou — orbity

* tranzverzalni fez oblicejem — horni ret maxilla

» sagitalni rovina — profil — nosni kost

* 4 dutinova projekce srdecni

» vytokové trakty srde¢ni

» tranzverzalni fez bfiSkem — AC - vizualizace zlude¢ni bubliny

» tranzverzalni fez bfiSkem v roviné ledvin
v tranzverzalnim fezu se méfi predozadni primeér A-P primeér
dilatace KPS kalichopanvic¢kového

* tranzverzalni nebo podélny fez bfiskem — upon pupecniku

* tranzverzalni nebo podélny fez — moCovy mechyf /cyklus mo€. m. 20min-nevidim.li
ho-zkontrolovat za cca 20min

* podéiny fez a méfeni FL

* podélny fez — demonstrace dolni kon&etiny chodidel

= zachyceni oteviené dlané

* podélneé fezy demonstrujici celou patef

* tranzverzalni fez v oblasti sakra

* podélny pohled zachycujici vztah DDS a placenty cervixu
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Patologie placenty

* Lokalizace
* Placenta praevia I.st. - nizko nasedajici lizko

* Placenta praevia Il.st - placenta praevia marginalis

* Placenta praevia Ill.st. — placenta praevia centralis

® Inserce

* Placenta accreta, percreta /1:1000 porodi/



* Nizko nasedajici
placenta

e Vzdalenost dolniho
okraje od VB mensi
50mm

* Placenta praevia
marginalis

e Vzdalenost dolniho
okraje od VB mensi
5mm

* Placenta praevia totalis
prekryva VB




Placenta praevia marginalis
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Patologie pupecniku

Velamentosni
upon

Vasa praevia
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Odchylky mnozstvi vody plodoveé

* Hodnoceni mnozstvi vody plodové - subjektivné
* Méteni nejvétsiho vertikalniho depa

* Méreni AFI amniotic fluid index

* Oligohydramnion - depo < 2cm
* Polyhydramnion - depo > 8cm
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Absence a.umbilica
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Minor markery

* Castéji spojeny s rizikem aneuplodie
* NF - ztlustély Sijovy zahyb >6mm

* Cysty choroidealnich plext

* Echogenni intrakardialni fokus - EIF
* Pyelektasie >smm

e Zkraceny humerus, femur
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UZ screening ve lll.trimestru

* Posouzeni trofiky, odhad hmotnosti plodu

* Diagnostika VVV plodu - postnatalni péce

* Zhodnoceni funkce fetoplacentarni jednotky

* Popis placentarnich, pupecnikovych komplikaci
e 7jisténi ulozeni plodu pred porodem
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Odchylky trofiky, rustu plodu

e Makrozomie

* JUGR



!gakrozomie plodu

Prevalence v nasi populaci
10%plodu > 4000g
1% plodu > 4500g

Definice:

Velky plod >4000g
Nadmeérne velky plod >4500g
Obrovsky plod >5000g

LGA — large for gestational age > 90 centil
Velky+nadmeérne velky plod perinatalni rizikovy faktor
Obrovsky plod perinatalni patologie
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UZ flowmetrie IUGR UA

umbilical artery

Vysoké PI vysoké PI reversed end diastolic
absent end diastolic flow
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* Odrazi poruchu trofoblastické
invaze

* Zmény v UTA mnohem drive -
nez v ostatnich cévach

e Kvantitativné méreni PI a
hodnoceni vyskytu ¢asného
diastolického zarezu




UZ flowmetrie IUGR DV

58mm 30° Invert

! IM "%J MWMWF K \IPLATTAN

S = Ventricular systole
D = early diastole
. & Col2957 a = atrial contraction

Patologicky tok DV
reverzni A vlna
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UZ flowmetrie IUGR MCA

Hodnoceni CPR ratio, index - cerebro - periferni ratio pomér PI MCA/ PI AU



° 3D (LILIII trim.)
°* 3D/4D LII, III.trim:

Prenatalni vzorce chova

neurologické skorovani
* ECHO plodu

e Archivace dokumentace
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Invazivni metody

* Preimplantacni diagnostika

e Piima fetalni vizualizace
e Embryoskopie
e Fetoskopie
* Biopsie fetalnich bunék, tkani
e Amniocentesis
e Chorionic Villus Sampling (CVS)
e Percutaneous Umbilical Blood Sampling (PUBS)
e Percutaneous skin biopsy
e Organové biopsie, vCetné svalové, jaterni biopsie
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CVS - Chorionic Villus Sampling

* Indikace - positivni I. trim. screening

* 12 tyden

® Transabdominalni pristup pod UZ kontrolou
* Moznost vyuziti vakucentézy

* 0,8% - omezeny placentarni mozaicismus - AMC,
PUBS

e Pozdni CVS - ve Il.trimestru- transabdominalni
pristup



Od 16ty - 15+1
Transabdomindalné
UZ kontrola

Bez LA

Amniovacucentesis
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Punkce pupecniku PUBS kordocentéza

e Indikace
- neuspesna aMC
- Casova tisen — pozdni zachyt positivniho
biochemického screeningu

- chromozomalni mozaika

- prenatalni dg infekci — rubeola, TOXO, CMV,
Varicella, Parvovirosis Big, Boreliosis
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» Cytogenetické vysSetfeni vody plodové
dlouhodoba kultivace amniocytt /10-20dnfti/

Metoda FISH - fluorescencni in situ hybridizace -
detekce numerickych odchylek chromozomi

QF-PCR - quantitative fluorescent polymerase
reaction

- rychla detekce do 24h T21,18,13, stanoveni pohlavi

Prenatalni paternitni analyza

Prikaz zygozity dvojcat

Neinvazivni analyza fetalni DNA/RNA z matefské krve
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